Washington State
. . % Y Department of Social
Cambios que deben comunicarse a DSHS 1 ii & Health Services

Cuidado infantil del programa Working Connections (WCCC)

Dado que usted recibe servicios del programa WCCC, debera comunicarle los cambios al
funcionario que autoriza el cuidado de ninos respetando el horario que se indica mas abajo:

Informe...
Antes de transcurridas 24 horas:

= Toda informacién en cuanto a cargos pendientes o condenas que se le informen respecto a su
proveedor en el hogar/pariente que brinda cuidado; o

= Toda informacién en cuanto a cargos pendientes o condenas que se le informen respecto a toda
persona de dieciséis anos de edad o mayor que viva con el proveedor cuando su nifio reciba cuidado
fuera de su hogar.

Dentro de 5 dias
= Todo cambio de proveedores.

Dentro de 10 dias:

= El ndmero de horas de cuidado de nifios que usted necesita (mas o menos horas);

= El ingreso de su hogar, incluyendo las subvenciones de TANF o incrementos o disminuciones en la
manutenciéon de ninos;

= El tamafo de su hogar, como por ejemplo cualquier miembro de la familia que se mude a su hogar
o fuera del mismo;

=  Empleo, estudios o actividad aprobada por el programa TANF (comienzo, anulaciéon o cambio);
= El domicilio y el nimero de teléfono del proveedor en el hogar/pariente que brinda cuidado;
= El domicilio y el nimero de teléfono de su hogar; y

= Su obligacién legal para pagar la manutencién de ninos.
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Changes that must be reported to DSHS %ik & Realth Servces
Working Connections Child Care (WCCC)

Because you receive WCCC, you must report changes to your child care authorizing worker
following the schedule below:

Report...
Within 24 hours:
= Any pending charges or conviction information you learn about your in-home/relative provider; or

= Any pending charges or conviction information you learn about anyone sixteen years of age and older
who lives with the provider when care occurs outside your child’s home.

Within 5 days:
= Any change in providers.

Within 10 days:
= The number of child care hours you need (more or less hours);

= Your household income, including any TANF grant or child support increases or decreases;
= Your household size such as any family member moving in or out of your home;

=  Employment, school or approved TANF activity (starting, stopping, or changing);

= The address and telephone number of your in-home/relative provider;

=  Your home address and telephone number; and

= Your legal obligation to pay child support.
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